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Ежегодно отмечаемый рост гнойно-воспалительных заболеваний 
и послеоперационных осложнений, в большинстве своем тяжело про­
текающих и не поддающихся традиционному лечению, в значительной 
степени связан с расстройствами иммунной системы. Исход хирурги­
ческого лечения во многом зависит не только от местных факторов в 
очаге поражения, но и от общего состояния макроорганизма [1, 2, 3]. 
Поэтому в последние десятилетия все больше признается необходи­
мость применения в комплексном лечении больных с гнойно­
воспалительными осложнениями иммунокорригирующей терапии. 
При этом не отрицается включение фитофармакологии в комплекс 
профилактических и лечебных мероприятий на различных стадиях за­
болеваний. Это становится не только экономически выгодным, но и 
патогенетически оправданным и полезным, особенно при хронических 
процессах [4].
В настоящее время для лечения заболеваний бактериального и 
грибкового генеза в Российской Федерации широко применяется под­
твердивший на протяжении десятилетий высокую эффективность ан­
тимикробный препарат «Сангвиритрин», представляющий собой сум­
му бисульфатов бензо[с]фенантридиновых алкалоидов сангвинарина 
(COI s 40 .iN'-S04H) и  хелеритрина (C^iHigC^N* S 04H) [5]. Сырьем для 
его получения служит трава маклейи мелкоплодной и маклейи сердце­
видной.
В Республике Беларусь этот препарат не зарегистрирован и с на­
чала 90-х годов отсутствует в аптечной сети.
В качестве альтернативы нами предложено использовать настой 
из листьев маклейи мелкоплодной. Ранее проведенные исследования 
показали, что настой из листьев обладает антимикробной активностью, 
достоверно более выраженной, чем настой из травы, но не отличаю­
щейся от раствора сангвиритрина, что хорошо согласуется с данными 
о содержании алкалоидов в различных частях маклейи мелкоплодной.
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Учитывая, что настой маклейи в отличие от препарата «Сангви- 
ритрин» помимо алкалоидов содержит и другие действующие вещест­
ва, целью данного исследования явилось изучить различия в показате­
лях иммунного статуса до и после инкубации клеток с раствором сан- 
гвиритрина, настоем из листьев маклейи мелкоплодной и раствором 
полисахаридов этого растения.
М атериал и методы. Для изучения иммуномодулирующего эф­
фекта маклейи мелкоплодной in  v i t r o  были использованы клетки им­
мунной системы пациентов с гнойными послеоперационными ослож­
нениями. Иммунный статус пациентов оценивали по количеству лим­
фоцитов, Т-лимфоцитов и их субпопуляций, В-лимфоцитов, фагоци­
тарной и метаболической активности нейтрофилов в спонтанном и 
стимулированном НСТ-тесте [6].
Результаты и их обсуждение. Результаты проведенных иссле­
дований показали наличие существенных изменений со стороны им­
мунной системы больных, характеризующиеся депрессией клеточного 
звена и снижением абсолютного количества и переваривающей функ­
ции фагоцитов.
Сравнительная характеристика показателей иммунитета до и по­
сле инкубации клеток иммунной системы пациентов с раствором сан- 
гвиритрина, настоем из листьев маклейи мелкоплодной и раствором 
полисахаридов этого растения приведена в таблице 1, из которой вид­
но, что маклейя способна проявлять иммуномодулирующий эффект в 
отношении клеточного звена иммунитета.
Таблица 1 - Показатели иммунитета до и после инкубации клеток иммунной 
системы пациентов с раствором сангвиритрина, настоем из листьев маклейи мел­
коплодной и раствором полисахаридов
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Примечание, различия достоверности показателей до инкубации, '  разли­
чия достоверности показателей после инкубации с раствором еангвиригрина, 3 раз­
личия достоверности показателей после инкубации с настоем маклейи мелкоплод­
ной, 4 различия достоверности показателей после инкубации с полисахаридами 
маклейи мелкоплодной,3 различия достоверности показателей у доноров
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При сопоставлении показателей иммунитета также отмечены не­
которые различия в силе их иммуномодулирующего эффекта.
Так, после инкубации клеток с настоем маклейи мелкоплодной 
отмечено достоверное повышение количества Т-лимфоцитов с 
37,5±0,20% до 55,7±0,44% (р<0,001), но оно оказлось достоверно ниже, 
чем у доноров (57,3±0,22%) (р<0,001). При этом сила иммунокорриги- 
руюшего эффекта у настоя достоверно не отличалась от раствора по­
лисахаридов (56,1±0,36%) (р>0,05).
Под влиянием настоя отмечено повышение количества Т- 
хелперов с 33,3±0,43% до 39,7±0,26% после инкубации (р<0,001), что 
достоверно превосходило показатели после инкубации клеток с рас­
твором сангвиритрина 36,6±0,26% (р<0,001), но не достоверно отлича­
лось от показателя после инкубации с раствором полисахаридов 
(39,8±0,3%) (р>0,05).
Настой маклейи мелкоплодной достоверно снижал количество Т- 
супрессоров до 17,1 ±0,14% по сравнению с первоначальным значени­
ем (23,9±0,66%) (р<0,001). При этом не отмечено достоверных разли­
чий в действии настоя и раствора полисахаридов (17,2±0,02%) 
(р>0,05), а раствор сангвиритрина был достоверно слабее настоя мак­
лейи -  19,7±0,11%и 17,1±0,14% соответственно (р<0,001).
В связи с различиями в хелперно-супрессорной системе получе­
ны различные показатели иммунорегуляторного индекса, который по­
сле инкубации с настоем маклейи был равен 2,32, что не отличалось от 
показателя после инкубации с полисахаридами маклейи (2,31), но было 
выше значений до инкубации (1,39) (р<0,001) и ниже, чем у доноров 
(2,53) (р<0,001).
Инкубация клеток с извлечениями маклейи мелкоплодной оказа­
ла положительное влияние и на содержание В-лимфоцитов. После ин­
кубации с настоем оно достоверно снизилось в сравнении с первона­
чальным значением (16,2±0,8%) до 11,1 ±0,23% (р<0,001), но было дос­
товерно выше, чем у доноров (8,15±0,08%) (р<0,001). Нами не отмече­
но достоверных различий в иммунокорригирующей активности в от­
ношении В-лимфоцитов у настоя маклейи и раствора сангвиритрина 
(10,9±0,16%) (р>0,05) и у раствора полисахаридов (11,9±0,22%) 
(р>0,05).
Особенно выраженное влияние извлечений маклейи мелкоплод­
ной прослеживается в отношении системы неспецифической рези­
стентности организма (табл. 2).
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Таблица 1 - Фагоцитарная и метаболическая активность нейтрофилов больных до 
и после инкубации с раствором сангвиритрина, настоем из листьев маклейи мел­
коплодной и раствором полисахаридов
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Примечание. 1 различия достоверности показателей до инкубации, 2 разли­
чия достоверности показателей после инкубации с раствором сангвиритрина,3 раз­
личия достоверности показателей после инкубации с настоем маклейи мелкоплод­
ной, 4 различия достоверности показателей после инкубации с полисахаридами 
маклейи мелкоплодной,'  различия достоверности показателей у доноров
Как видно из таблицы 2, под влиянием всех извлечений установ­
лена тенденция к увеличению фагоцитарной и поглотительной функ­
ции нейтрофилов.
Фагоцитарный индекс после инкубации клеток с настоем увели­
чился с 40,1±0,1% до 72,7±0,2% (р<0,001), что достоверно не отлича­
лось от фагоцитарного индекса, полученного после инкубации клеток 
с раствором сангвиритрина (72,9±0,03%) (р>0,05), и после инкубации с 
раствором полисахаридов -  71,3±0,23 (р>0,05). Фагоцитарное число 
под влиянием извлечений достоверно увеличивалось с 3,1 ±0,35 до 
8,7±0,05 (р<0,001) -  после инкубации с раствором сангвиритрина, до 
8,5±0,02 (после инкубации с настоем) (р<0,001), до 8,0±0,03 (после ин­
кубации с раствором полисахаридов), но было достоверно ниже, чем у 
доноров (9,4±0,3) (р<0,001).
Что касается микробицидной активности нейтрофилов, то выяв­
лена достоверность различий при сравнении данных НСТсп теста до 
инкубации -  26,7±0,22% и после инкубации с настоем маклейи мелко­
плодной (12,4±0,13%) (р<0,001), после инкубации с раствором сангви­
ритрина (12±0,18%) (р<0,001), после инкубации с раствором полисаха­
ридов (13,3±0,22%) (р<0,001), что приближалось к показателям у до­
норов 11,5±0,36% (р<0,001).
Характеризуя НСТст тест до и после инкубации, необходимо от­
метить супрессивный эффект маклейи мелкоплодной в отношении его 
показателей. Если до инкубации значение НСТсг было равно 
58,1±0,23%, то после инкубации с настоем оно снизилось до 
34,8±0,25% (р<0,001), что достоверно не отличалось от показателей
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после инкубации с раствором сангвиритрина (34,1±0,12%) (р>0,05) и 
было ниже, чем после инкубации с раствором полисахаридов 
(36,5±0,5%) (р>0,01).
Таким образом, благодаря выраженному антимикробному и им­
муномодулирующему эффекту настой из листьев макпейи мелкоплод­
ной может быть рекомендован для использования в I фазе раневой ин­
фекции с целью ускорения процессов очищения ран от патогенной 
микрофлоры и созревания грануляционной ткани.
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